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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI UNTUK MENGEMBALIKAN 
KESIMETRISAN WAJAH PADA PASIEN BELL’S PALSY SINISTRA DI 
RSUD dr.SOESELO SLAWI 
(Wimala Retno Amanda, 2019) 
Abstrak 
Bell’s Palsy adalah neuropati kranial yang menyebabkan kelumpuhan wajah 
motor neuron yang bersifat unilateral. Istilah Bell’s Palsy bisa disebut dengan 
kelumpuhan pada salah satu sisi wajah secara tiba-tiba. Bell’s palsy ditandai 
dengan lemahnya salah satu sisi wajah dan hilangnya ekspresi wajah.  
Untuk mengetahui manfaat intervensi fisioterapi dalam meningkatkan kekuatan 
otot dan mengembalikan kesimetrisan wajah dengan modalitas yaitu Infra Red 
(IR), Massage, NeuroMuscular Taping (NMT) dan Mirror Exercise. 
Setelah dilakukan 3 kali tindakan terapi dapati hasil peningkatan kekuatan otot 
wajah pada m. Occipitofrontalis T1: 0 menjadi T3: 1, m. Orbicularis occuli T1: 1 
menjadi T3: 1, m. Buccinator T1: 1 T3: 2, m. Depresor T1: 1 menjadi T3: 2, m. 
Mentalis T1: 1 menjadi T3: 2 dan peningkatan kesimetrisan wajah pada saat 
istirahat T1: 0% menjadi T3: 6%, mengerutkan dahi T1: 0% menjadi T3: 6%, dan 
menututp mata T1: 0% menjadi T3: 6%. 
Intervensi infra red, massage, neuromuscular taping, dan mirror exercise dapat 
meningkatkan kekuatan otot wajah dan kesimetrisan wajah pada pasien bell’s 
palsy. 
 
Kata kunci : Bell’s Palsy, Infra Red (IR), Massage, NeuroMuscular Taping 
(NMT), Mirror Exercise. 
 
Abstract 
 
Bell’s Palsy is a cranial neuropathy that causes paralysis of the facial neurons of a 
unilateral motor. The term bell’s palsy can be called by paralysis on either side of 
the face suddenly. Bell’s palsy is characterized by the weakness of one side of the 
face and the loss of facial expression. 
To know the benefit of physiotherapy intervention in increasing muscle strength 
and restoring the facial symetry with modalities namely Infra Red (IR), Massage, 
NeuroMuscular Taping (NMT) dan Mirror Exercise. 
After therapy for 3 times the results of increased facial muscle strength in  m. 
Occipitofrontalis T1: 0 to T3: 1, m. Orbicularis occuli T1: 1 to T3: 1, m. 
Buccinator T1: 1 to T3: 2, m. Depresor T1: 1 to T3: 2, m. Mentalis T1: 1 to T3: 2 
and increased facial symmetry at rest T1: 0% to T3: 6%, frowning T1: 0% to T3: 
6%, and close the eye T1: 0% to T3: 6%. 
Intervention of Infra Red (IR), NeuroMuscular Taping (NMT), Massage, and 
Mirror Exercise can increase facial muscle strength and  facial symmetry in Bell’s 
Palsy. 
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Keyword: Bell’s Palsy, Infra Red (IR), NeuroMuscular Taping (NMT), Massage, 
and Mirror Exercise. 
 
1. PENDAHULUAN 
Bell’s Palsy adalah neuropati kranial yang menyebabkan kelumpuhan wajah 
motor neuron yang bersifat unilateral. Mekanisme imun, infektif, and iskemik 
merupakan kontributor potensial perkembangan bell’s palsy. Istilah ini bisa 
disebut dengan kelumpuhan pada salah satu sisi wajah secara tiba-tiba. Seorang 
ilmuan yang pertamakali mendeskripsikan bell’s palsy merupakan Sir Charles 
Bell seorang ilmuan dari Skotlandia tahun 1821. Tumbulnya bell’s palsy ini bisa 
dalam waktu kurang dari 72 jam (Eviston et al., 2015). 
Akibat dari lemahnya fungsi wajah maka kondisi ini sering dijumpai dengan ciri-
ciri penurunan kelopak mata bawah dan mulut di sisi wajah yang terkena, 
sehingga mengganggu penampilan penderita dalam aktivitas sehari-hari 
(Mujaddidah, 2018). 
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis berkeinginan melakukan terapi 
pada kasus Bell’s Palsy dengan modalitas infra red (IR) dapat meningkatkan 
sirkulasi darah sehingga terjadi peningkatan supply oksigen (Tsai & Hanblin, 
2017), massage pada wajah dapat mengurangi edema dan meningkatkan fungsi 
otot (Ju, 2016), NeuroMuscular Taping (NMT) meningkatkan sirkulasi darah, 
drainase limfatik, menstimulasi kulit, mendukung otot yang melemah secara 
kronis, dan meningkatkan kemampuan motoric (Blow, 2012), dan mirror exercise 
exercise merupakan latihan wajah pada sisi yang lesi di depan cermin yang dapat 
mencegah atrofi otot sehingga dapat meningkatkan fungsi otot (Aranha, 2017). 
 
2. METODE 
Pada setiap penderita bell’s palsy pasti memiliki problematika kendurnya salah 
satu sisi wajah yaitu hilangnya ekspresi wajah penderita, penderita tidak bisa 
mengerutkan dahi, mengangkat alis, mata tidak bisa menutup sempurna, jika 
penderita disuruh memejamkan kedua matanya maka kelopak mata yang terkena 
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serangan akan tetap terbuka dapat dievaluasi menggunakan MMT wajah dan 
kesimetrisan wajah dengan ugo fisch scale. 
Intervensi fisioterapi dilakukan sebanyak 3 kali yaitu pada tanggal 24, 28, dan 31 
Januari 2019 dengan modalitas IR, massage, NMT, dan mirror exercis. IR yang 
menghasilkan panas memiliki manfaat yaitu memberikan efek yang superficial, 
sehingga meningkatan  sirkulasi darah, maka akibatnya akan terjadi peningkatan 
supply oksigen pada daerah yang disinari (Tsai, 2017), masssage memiliki efek 
positif dalam peningkatan fungsi otot dan relaksasi untuk meningkatkan sirkulasi 
darah, sehingga mengurangi ketegangan, kecemasan dan stress (Ju, 2016), NMT 
merupakan teknik yang mengaplikasian pita perekat elastis pada kulit, 
memberikan efek terapi yang bersifat lokal dan langsung serta jarak jauh, melalui 
jalur refleks. Ketika diterapkan dengan benar, itu dapat mengurangi rasa sakit dan 
memfasilitasi limfatik drainase melalui pembentukan lipatan kulit (Blow, 2012), 
dan mirror exercise merupakan latihan yang dilakukan dengan cara 
mengkontraksikan otot wajah dengan melihat cermin. Pasien diminta untuk 
mengamati gerakan wajah pasien di depan cermin dengan gerakan-gerakan 
tertentu, maka pasien akan mengetahui kontraksi otot wajah yang mengalami 
kelemahan (Khotimah, 2012).  
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil  
3.1.1 Kekuatan otot menggunakan MMT wajah 
Setelah dilakukan terapi selama 3 kali dengan modalitas infra red, massage, 
NMT, dan mirror exercise didapatkan hasil kekuatan otot menggunakan 
MMT wajah yaitu: 
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Grafik 1 Grafik hasil penilaian akhir MMT wajah 
 
Grafik diatas menunjukkan peningkatan kekuatan otot dari T1 sampai T3. 
Penggunaan terapi menggunakan infra red, massage, NMT, serta mirror 
exercise meningkatkan kekuatan otot wajah dengan hasil m. Frontalis T1: 0 
(tidak ada kontraksi) menjadi T3: 1 (kontraksi minimal), m. Orbicularis 
occuli T1: 1 (kontraksi minimal) menjadi T3: 1 (kontraksi minimal), m. 
Buccinator T1: 1 (dengan kontraksi minimal) T3: 2 (gerakan dengan susah), 
m. Depresor T1: 1 dengan kontraksi minimal menjadi T3: 2 (dengan 
gerakan susah), m. Mentalis T1: 1 (kontraksi minimal) menjadi T3: 2 
(dengan gerakan susah). 
3.1.2 Kesimetrisan wajah menggunakan ugo fish scale 
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Grafik 2  Grafik hasil penilaian akhir Ugo Fisch Scale 
 
Grafik diatas menunjukkan meningkatnya kesimetrisan wajah dari T1 
sampai T3. Penggunaan terapi menggunakan infra red, massage, NMT, dan 
mirror exercise dapat meningkatkan kesimetrisant wajah dengan hasil 
istirahat T1: 0% menjadi T3: 6%, mengerutkan dahi T1: 0% menjadi T3: 
6%, menututp mata T1: 0% menjadi T3: 6%, tersenyum T1: 0% menjadi 
T3: 0%, dan bersiul T1: 0% menjadi T3: 0%. 
3.2 Pembahasan 
3.2.1 Hasil peningkatan kekuatan otot wajah menggunakan MMT. 
Treatment yang telah dilakukan selama 3 kali pertemuan dengan modaltas 
IR, massage, NMT, dan mirror exercise didapati peningkatan kekuatan otot. 
Pada pertemuan pertama didapatkan hasil pemeriksaan kekuatan otot 
dengan hasil kontraksiminimal yaitu pada m. Orbicularis occuli : 1, m. 
Buccinator : 1, m. Depresor : 1, m. Mentalis : 1. Setelah 3 kali diberikan 
modalitas IR, massage, NMT, dan mirror exercise serta edukasi untuk 
dilakukan dirumah didapatkan peningkatan kekuatan otot yaitu pada m. 
Frontalis : 1, m. Orbicularis occuli : 1,  m. Buccinator : 2, m. Depresor : 2, 
dan m. Mentalis : 2. Pengaruh IR yang dapat membantu meningkatan supply 
oksigen pada daerah yang disinari serta massage dapat merangsang oto 
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untuk meningkatkan kekuatan otot dan dibantu dengan NMT yang mampu 
memberikan dukungan eksternal pada otot dan meningkatkan fungsi otot, 
serta mirror exercise yang dapat merangsang kekuatann otot wajah sehingga 
kekuatan otot dapat meningkat maksimal (Ju & He, 2016; Aranha, 2017). 
3.2.2 Hasil peningkatan kesimetrisan wajah menggunakan ugo fisch scale. 
Peningkatan pasa kesimetrisan wajah terjadi diakibatkan peningkatan 
kekuatan otot karena pemberian modalitas IR yang dapat meningkatkan 
sirkulasi darah (Tsai, 2017), massage dapat mengurangi ketegangan, 
sehingga kesimetrisan wajah tercapai (Khotimah, 2012). Penggunaan taping 
(NMT), yang mampu memberikan dukungan eksternal pada otot, 
meningkatkan fungsi otot sambil merangsang respons sistem saraf terhadap 
berbagai rangsangan struktural dan biokimia dalam penyembuhan (Blow, 
2012). 
 
4. PENUTUP 
4.1 Simpulan 
Hasil dari studi kasus yang disesuaikan dengan kondisi pasien, maka penulis 
menyimpulkan bahwa penatalaksanaan fisioterapi dengan modalitas Infra red 
(IR), massage, NeuroMuscular Taping (NMT), dan mirror exercise serta 
edukasi untuk kondisi bell’s palsy yang dilaksanakan di RSUD dr.Soeselo 
Slawi dan dilakukan sebanyak 3 kali terapi dengan nama pasien Tn. D umur 
63 tahun diperoleh hasil meningkatnya kekuatan otot-otot wajah, 
meningkatnya kemampuan fungsional otot-otot wajah seperti saat istirahat, 
mengerutkan dahi memejamkan mata, serta membantu mempercepat proses 
kesembuhan pasien pada kondisi bell’s palsy.  
4.2 Saran 
4.2.1  Kepada pasien 
Motivasi pasien harus tinggi untuk sembuh serta rutin terapi. Perkembangan 
tidak akan bertambah jika bergantung pada pelayanan terapi saja, tetapi 
berpengaruh kepada pasien. Semangat dan keinginan utnuk sembuh dapat 
mempengaruhi perkembangan pasien, support keluarga juga perlu. Maka 
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dari itu penulis menyarankan untuk membantu pasien dalam kesembuhan, 
apabila ada edukasi dari fisioterapis maka harus dilaksanakan dengan baik 
dan rutin di rumah. 
4.2.2 Kepada fisioterapis 
Sebelum terapi dimulai fisioterapis harus melakukan pemeriksaan yang 
teliti, menggali keluhan pasien, memberi modalitas sesuai kondisi pasien, 
melakukan evaluasi dan edukasi kepada pasien serta memahami akan 
etiologi dan patofisiologi tentang penyakit yang dialami pasien agar 
memperoleh hasil yang optimal. 
4.2.3 Kepada masyarakat 
Kondisi bell’s palsy ini masyarakat perlu tau tindakan pecegahan dan 
pengobatan. Dengan begitu, masyarakat dapat memberi informasi kepada 
keluarga atau tetangga bagaimana cara untuk melakukan tindakan yang 
benar untuk penderita bell’s palsy. 
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